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Introduccio´n y objetivo: La menopausia implica una serie de modiﬁcaciones hormonales y
un aumento del nu´mero de trastornos, como puede ser la mayor tendencia a la obesidad,
que repercuten negativamente en la salud de la mujer pre y posmenopa´usica. El objetivo
que nos proponemos es describir las modiﬁcaciones de la composicio´n corporal que sufren
grupos de mujeres pre y posmenopa´usicas tras realizar un programa de aero´bic.
Material y me´todos: Participaron treinta mujeres sedentarias que cumplı´an los criterios
de inclusio´n. Realizaron un programa de ejercicio fı´sico durante seis meses basado en la
pra´ctica del aero´bic. Se realizo´ una valoracio´n antropome´trica para valorar la modiﬁcacio´n
de la composicio´n corporal y de la distribucio´n de la grasa pre y postintervencio´n.
Resultados: Observamos que no se producen modiﬁcaciones signiﬁcativas en peso
corporal, porcentaje graso y porcentaje muscular en ninguno de los dos grupos tras la
realizacio´n de aero´bic durante 6 meses. Del mismo modo, tampoco se observan
modiﬁcaciones signiﬁcativas en la distribucio´n regional de la grasa, tan so´lo se observan
reducciones en el pliegue triccipital en el caso de las mujeres posmenopa´usicas.
Conclusiones: La realizacio´n de un programa de aero´bic durante seis meses no provoca
modiﬁcaciones signiﬁcativas sobre la composicio´n corporal de mujeres sedentarias pre o
posmenopa´usicas.
& 2008 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los
nex.es (M.C. Robles Gil).
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Body compositionChanges in body composition in pre and post menopausal women after an aerobic
programAbstract
Introduction and objective: Menopause is associated with hormonal changes and with
several physiological changes, as a tendency to increase body fat mass. This may inﬂuence
in a negative way on health status in pre and post menopausal women. Hence, the aim of
this study is to explain modiﬁcations in body composition in pre and post menopausal
women after performing and aerobic training program.
Material and methods: Sedentary women (n=30) were involved in this study which
performed a six month physical training program based in aerobic sessions. Anthropometric
analysis was carried out in order to determine body composition and body fat mass
distribution before and after the physical program.
Results: There were not differences in body weight, body fat percentage or muscle mass
in neither of groups after 6 month performing the aerobic training. Furthermore, there
were not statistically signiﬁcant changes in body fat distribution. We only founded some
changes in triceps skin fold in postmenopausal group.
Conclusions: Six month after performing a physical training based in aerobic sessions does not
produce signiﬁcant changes in body composition in sedentary pre or post menopausal women.
& 2008 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espan˜a, S.L.
All rights reserved.Introduccio´n
El decline de la funcio´n ova´rica y el posterior cese con la
menopausia implican una serie de modiﬁcaciones hormo-
nales y un mayor nu´mero de trastornos y problemas de salud
en la mujer, que no so´lo se observan en la posmenopausia,
ya que durante los an˜os previos a la menopausia la mujer ya
empieza a sufrir una serie de alteraciones.
La menopausia ocurre a una edad media de 51 an˜os y, si
tenemos en cuenta el aumento de la esperanza de vida,
podemos decir que la mujer pasara´ una parte sustancial de
su vida en estado menopa´usico. De ahı´ deriva la importancia
de todos los estudios que tratan el tema de la salud en la
mujer posmenopa´usica.
Varios estudios han demostrado que la menopausia se
asocia a un aumento del peso total y los niveles de grasa
corporal1, independientemente de la edad, observa´ndose un
aumento signiﬁcativo en la acumulacio´n de grasa intraab-
dominal con la llegada de la menopausia1.
En la mayorı´a de estudios epidemiolo´gicos se observa una
mayor prevalencia de la obesidad en mujeres que en
hombres en casi todos los grupos de edad, observa´ndose
las mayores cifras entre las mujeres de 55 y 60 an˜os2.
La etiologı´a del aumento de peso durante la menopausia no
esta´ totalmente aclarada. Algunas causas no tienen relacio´n
directa con ella, sino ma´s bien con la edad, y otras dependen
claramente de la disminucio´n de estro´genos endo´genos3. Del
mismo modo, la modiﬁcacio´n en la distribucio´n de la grasa que
sufren las mujeres con la menopausia, mostrando una mayor
disposicio´n de la grasa en la zona abdominal, se relaciona
tambie´n con el cese de la secrecio´n de estro´genos gonadales4.
Este aumento de la grasa visceral va a facilitar el
desarrollo de insulinorresistencia y sus consecuencias
clı´nicas: intolerancia a hidratos de carbono y diabetes tipo
2, hipertensio´n arterial y dislipemias5.
No esta´ claro au´n por que´ algunas mujeres son especial-
mente susceptibles a aumentar dra´sticamente su pesocorporal con la llegada de la menopausia. Se han barajado
multitud de explicaciones relacionadas con factores gene´-
ticos, socioecono´micos y relacionados con la historia
menstrual y reproductiva, el comportamiento alimentario
y la actividad fı´sica, sin estar au´n clara la causa, ya que hay
estudios que indican que los factores gene´ticos explican
u´nicamente el 60% de la variacio´n del acu´mulo graso total y
abdominal6.
Se ha utilizado el ı´ndice de masa corporal (IMC) para
relacionarlo con el riesgo de sufrir enfermedades coronarias.
Ası´, en el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) I se ha observado co´mo aquellas mujeres de entre 64
y 75 an˜os experimentan un aumento del 50% del riesgo de sufrir
enfermedad coronaria con respecto a aque´llas de la misma edad
e IMC inferior a 21 kg/m2. Tambie´n se ha relacionado con el
riesgo de sufrir ca´ncer de mama, observa´ndose en mujeres con
IMC superior a 25 kg/m2 un mayor riesgo7.
Del mismo modo, se ha observado una mayor prevalencia
de diversos sı´ntomas tı´picos de la menopausia en mujeres
posmenopa´usicas obesas8, como pueden ser sı´ntomas uroge-
nitales, como sequedad vaginal, irritacio´n o disuria. Adema´s,
otras patologı´as relacionadas con la obesidad, como la
artrosis, la alteracio´n biliopancrea´tica, la insuﬁciencia
venosa, la disfuncio´n respiratoria y cardı´aca, son ma´s
frecuentes en obesos, independientemente del sexo y la
edad2. El u´nico efecto beneﬁcioso de la obesidad en el
climaterio que encontramos es en la densidad mineral o´sea,
ya que el riesgo de osteoporosis y fracturas disminuyen segu´n
aumenta la masa corporal, ya que las mujeres de mayor peso
tienen mayor cantidad de estro´genos circulantes.
De todo esto se deduce que la obesidad no es nada
deseable para la mujer posmenopa´usica, y las medidas que
se proponen para evitarlas son las mismas que para la mujer
premenopa´usica: restriccio´n calo´rica y aumento del gasto
energe´tico.
Por ello, el ejercicio tiene un papel relevante en el
manejo de la obesidad en las mujeres posmenopa´usicas,
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en grasas y el ejercicio puede ser muy beneﬁcioso para
reducir la adiposidad visceral y el riesgo cardiovascular en
mujeres posmenopa´usicas9.
El objetivo del presente trabajo es valorar los efectos de
un programa de aero´bic sobre la composicio´n corporal y la
distribucio´n regional de la grasa en mujeres pre y
posmenopa´usicas.Material y me´todos
En el estudio aceptaron participar 30 mujeres sedentarias
que dieron su consentimiento informado, garantiza´ndose la
conﬁdencialidad de los datos, cumplie´ndose los principios de
la declaracio´n de Helsinki y sus revisiones posteriores para
estudios en humanos. Las caracterı´sticas iniciales se recogen
en la tabla 1.
Como criterios de inclusio´n en el estudio hay que sen˜alar
no tener historia de ca´ncer, diabetes mellitus ni deso´rdenes
endocrinos. Ninguna mujer tomaba medicacio´n que pudiera
afectar a los para´metros del estudio, eran no fumadoras y no
consumidoras de alcohol.
Para ser incluidas en el grupo de posmenopa´usicas, se les
exigio´ que presentaran al menos 12 meses de amenorrea y
que no estuviesen sometidas a terapia hormonal sustitutiva.
Las participantes realizaron un programa de ejercicio
fı´sico de seis meses de duracio´n, con una frecuencia semanal
de tres dı´as alternos y con una duracio´n de 60min cada
sesio´n. El tipo de ejercicio que realizaban, de cara´cter
predominantemente aero´bico, eran clases coreograﬁadas de
aero´bic, en las que se distinguı´a un calentamiento inicial, la
parte principal de la sesio´n, durante la cual se trabajaba a
una intensidad que oscilaba entre el 70–80% de la frecuencia
cardı´aca ma´xima y, por u´ltimo, una vuelta a la calma.
Se realizo´ una valoracio´n de la composicio´n corporal antes
y tras el perı´odo de ejercicio fı´sico. Para ello, se utilizo´ el
siguiente material: ba´scula Secas, tallı´metro Secas,
compa´s de pliegues cuta´neos Holteins, cinta antropome´-
trica Holteins y paquı´metro de la marca Holteins.
Se realizo´ la medicio´n de las siguientes variables




Tabla 2 Valoracio´n antropome´trica previa y posterior al ejerci
Premenopa´usicas
Inicio Final
Peso total 56,1276,91 55,887
Porcentaje muscular 42,9174,01 41,867
Porcentaje graso 20,2675,30 21,027cuta´neos (abdominal, suprailı´aco, trı´ceps, subescapular,
muslo y pierna), dos perı´metros (brazo relajado y pierna
relajada) y tres dia´metros o´seos (biepicondiloideo, biesti-
loideo y bicondiloideo).
Todas las mediciones se realizaron en el lado derecho del
cuerpo, siguiendo las indicaciones del Grupo Espan˜ol de
Cineantropometrı´a10. La fo´rmula utilizada para el ca´lculo de
peso graso fue la fo´rmula de Yuhasz; para la determinacio´n
del peso o´seo se utilizo´ la ecuacio´n de Von Do¨beln-Rocha,
mientras que el peso residual se obtuvo a trave´s de la
ecuacio´n de Wurch.
Los resultados fueron analizados mediante el programa
estadı´stico SPSS versio´n 15.0 para Windows, representa´ndo-
se los valores segu´n su media7desviacio´n esta´ndar, utili-
zando el test de Wilcoxon para su ana´lisis. Se aceptaron
como signiﬁcativas aquellas diferencias con una probabili-
dad de ser debidas al azar menor al 5% (po0,05).Resultados y discusio´n
Los resultados obtenidos quedan reﬂejados en la tabla 2. En
ella observamos que no existen diferencias signiﬁcativas ni
en peso corporal, porcentaje graso ni porcentaje muscular
en ninguno de los grupos.
Resulta muy interesante valorar la distribucio´n regional
de la grasa ası´ como su modiﬁcacio´n con el ejercicio, ya que
una mayor acumulacio´n de grasa en la zona abdominal o
central del cuerpo favorece el riesgo de sufrir hipertensio´n,
diabetes y cardiopatı´a isque´mica11.
Tras los seis meses de ejercicio realizado, no se observan
diferencias signiﬁcativas en ninguno de los pliegues, de
ambos grupos, salvo en el pliegue triccipital en el caso de las
mujeres menopa´usicas (tabla 3).
En la bibliografı´a me´dica se habla de la diﬁcultad para
provocar una modiﬁcacio´n en la composicio´n corporal o en
los pliegues cuta´neos de mujeres pre y posmenopa´usicas
u´nicamente a trave´s de la realizacio´n de ejercicio fı´sico, sin
combinar esta medida con una modiﬁcacio´n de la dieta9.
Ası´, al revisar estudios realizados en mujeres posmenopa´u-
sicas, observamos co´mo so´lo en la mitad de ellos se obtienen










Tabla 3 Pliegues cuta´neos antes y despue´s del ejercicio
Premenopa´usicas Posmenopa´usicas
Inicio Final Inicio Final
Pliegue abdominal 20,2376,55 20,5578,69 26,5975,80 25,6676,99
Pliegue suprailı´aco 12,4176,48 12,4476,13 19,0577,06 18,5376,83
Pliegue subescapular 14,7277,64 14,5577,18 23,0277,89 21,9276,46
Pliegue triccipital 18,1477,14 18,7175,28 24,1276,18 22,9575,41
Pliegue del muslo 26,6777,55 29,8676,47 33,1175,01 34,3576,84
Pliegue de la pierna 17,6378,22 16,1475,49 21,8777,21 21,6278,12
po0,05 al comparar ‘‘inicio’’ y ‘‘ﬁnal’’.
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disminuciones del peso y la masa grasa si no se combina el
ejercicio con dieta, ya que los mejores resultados se
obtienen en mujeres con sobrepeso y que son sometidas a
dieta y ejercicio16–18.
Encontramos un estudio19 en el que las mujeres partici-
pantes realizaron un programa de ejercicio con la misma
duracio´n que el nuestro, 6 meses, y exclusivamente basado
en trabajo aero´bico, observando como resultado diferencias
signiﬁcativas en el porcentaje graso y en la mayorı´a de los
pliegues cuta´neos valorados en un grupo de mujeres
posmenopa´usicas que realizan actividad fı´sica de menor
intensidad, ya que se trataba de paseo, y mayor duracio´n, al
ser tres sesiones semanales de noventa minutos cada una.
Encontramos, por tanto, diferencias en los resultados
obtenidos en nuestro trabajo y los obtenidos por Rodrı´guez
JM (1996), a pesar de ser grupos de participantes muy
similares, debido a que realizan programas de actividad
fı´sica diferentes: el nuestro de mayor intensidad y con
sesiones de menor duracio´n.Conclusiones
A raı´z de los resultados obtenidos y los datos encontrados en la
bibliografı´a me´dica, podemos sen˜alar, en primer lugar, que la
actividad propuesta durante seis meses y basada en clases de
aero´bic, sin asociarla a una dieta de restriccio´n calo´rica, no es
suﬁciente para obtener modiﬁcaciones en la composicio´n
corporal de mujeres pre o posmenopa´usicas ası´ como en los
pliegues cuta´neos. Adema´s, podemos pensar que las circuns-
tancias que hacen que el programa de actividad fı´sica
propuesto no sea efectivo para el objetivo de pe´rdida de peso
son aque´llas relacionadas con la carga de la actividad fı´sica
planteada, reﬁrie´ndonos en este caso a la intensidad y al
volumen. Comparando nuestros resultados con otros estudios
similares, podemos pensar que la intensidad de los programas
de ejercicio realizados por mujeres menopa´usicas deberı´a ser
ma´s baja y el volumen, o la duracio´n de las sesiones,
ligeramente superior para obtener quiza´s modiﬁcacio´n alguna
en la composicio´n corporal.
Por tanto, teniendo en cuenta la problema´tica que supone
la ganancia de peso para las mujeres posmenopa´usicas
por todos los problemas de salud que conlleva, debemos
plantearnos seriamente combinar las estrategias de restric-
cio´n calo´rica con la realizacio´n de ejercicio fı´sico, teniendoen cuenta que aisladamente cualquier tipo de actividad
fı´sica no ayudara´ a modiﬁcar la composicio´n corporal de este
grupo de poblacio´n.Conﬂicto de intereses
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